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L'lMAGE 



TUMEUR GERMINALE NON SEMINOMATEUSE 

Ce patient de 22 ans, traite 9 mois auparavant pour une tumeur 
germinale non seminomateuse tesdculaire complexe (50 % de cardnome 
embryonnaire , 50 % de teratome et 20 % de choriocardnome) de 
stade II de pronostic intermediate , a ete hospitalise pour des douleurs 
abdominales isolees. La tomographie par emission depositons ( TEP) 
montrait de multiples hyperfixations ganglionnaires retroperitoneales , 
mesenteriques et hepatiques diffuses (fig 1 ). Apres chimiotherapie 
(paclitaxel, if osf amide, dsplatine [4 cures]), on observait une 
normalisation des marqueurs (LDH et hCG), une reduction de 50 % 
en taille et nombre des metastases hepatiques, et labsence de toute 
fixation residuelle (fig 2). On decidait une strategic combinant 
radiofrequence et resection de 5 masses residuelles hepatiques, et curage 
ganglionnaire. Hexamen anatomopathologique retrouvait un tissu 
necrotico-inflammatoire. Le patient est en remission complete (1 8 mois). 

Les tumeurs germinales non seminomateuses en rechute ont un 
pronostic reserve, avec classiquement 23 % de survie prolongee. 
Meme gravissimes, ces rechutes restent accessibles a une remission 
prolongee grace a un traitement multidisciplinaire. 1,2 
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